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Resumen
S e  d e n o m in a  le s io n e s  d e  lo s  te jid o s  d u ro s  d e n ta r io s  a  lo s  c a m b io s  
p a to ló g ic o s  s u fr id o s  p o r  el e s m a lte , d e n t in a  y  c e m e n to ’ lu e g o  d e  
c o m p le ta d a  la  o d o n to g é n e s is  n o rm a l. D e a c u e rd o  a  s u  e t io lo g ía  la s  
c a u s a s  d e  e s ta s  le s io n e s  p u e d e n  s e r  m e c á n ic a s , q u ím ic a s  y  m u ltifa c -  
to r ia le s . La n ó m in a  d e  le s io n e s  m á s  im p o r ta n te s  in c lu y e : ca ries , 
fra c tu ra s , a tr ic ió n , a b ra s ió n , e ro s ió n , re a b so rc ió n , p ig m e n ta c io n e s , 
h ip e rc e m e n to s is  y  a n q u ilo s is . A lg u n a s  v a n  a c o m p a ñ a d a s  d e  
a lte ra c io n e s  en  la  fu n c ió n  m a st ic a to r ia , a lte ra c io n e s  d e  la  m o r fo lo g ía  
y  c o m p lic a c io n e s  e n  o tro s  te jid o s  c o m o  la  p u lp a  y  el p e r io d o n to . En 
1 0 0  p a c ie n te s  a d u lto s  q u e  a s is te n  a l Se p o i-F o lp  s e  d e te r m in a  la  
p re v a le n c ia  d e  le s io n e s  a d q u ir id a s  d e n ta r ia s , re a liz a n d o  u n  d ia g n ó s ­
tic o  in d iv id u a l d e  c a d a  p a c ie n te  in fo rm a n d o  d e  la s  c o n s e c u e n c ia s  
m á s  c o m u n e s  d e  e s ta s  le s io n e s , v a lo ra n d o  la  im p o r ta n c ia  d e  u n  
d ia g n ó s t ic o  p re co z  y  tr a ta m ie n t o  o p o rtu n o . T otal d e  p a c ie n te s : 1 0 0  
(cien), se  id e n tific a ro n  lo s  s ig u ie n te s  re s u lta d o s : P a r ie n te s  con  C aries : 
53, P a r ie n te s  co n  A tric ió n : 19 , P ac ien te s  co n  fr a c tu r a s  c o ro n a ria s : 16 , 
P a r ie n te s  co n  P ig m e n ta c io n e s  E x ó g e n a s : 12 . Las le s io n e s  p re v a le n te s  
fu e ro n : C a ries  a s o c ia d a s  a  fa c to re s  c o m o  la  d ie ta  r ic a  e n  H id rato s d e  
C a rb o n o , fa lt a  d e  h ig ie n e  o ral y  u n  h u é s p e d  s u sc e p t ib le  y  A tric ión  
a s o c ia d a  a  u n  d e se q u ilib r io  o c lu sa l p o r  m a lp o s ic ió n , t r a u m a  o c lu sa l, 
b r u x is m o  y  a u s e n c ia  d e  p ie z a s  d e n ta r ia s
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Summary
lt ca lle d  le s io n s  o f  d e n ta l b a r d  t is s u e s  t o  p a th o lo g ic a l c h a n g e s  
u n d e rg o n e  b y  th e  e n a m e l, d e n tin  a n d  c e m e n tu m  a fte r  
n o rm a l o d o n to g é n e s is  co m p le te d .
A c co rd in g  to  th e  e t io lo g y  th e  c a u s e s  o f  th e s e  in ju r ie s  c a n  b e  
m e c h a n ic a l, C h em ical a n d  m u lt ifa c to r ia l. T h e  lis t  o f  m a jo r  
in ju r ie s  in e lu d e : ca ries , fra c tu re s , a ttr it io n , a b ra s ió n , ero s ió n , 
a b so rp tio n , p ig m e n ta t io n , h y p e rc e m e n to s is  a n d  a n k ylo sis . 
S o m e  a re  a c c o m p a n ie d  b y  a lte ra t io n s  in  m a st ic a to ry  
fu n c tio n , a lte re d  m o rp h o lo g y  a n d  c o m p lic a tio n s  in  o th e r  
t is s u e s  su c h  a s  p u lp  a n d  p e r io d o n t iu m .
In 1 0 0  a d u lt  p a t ie n t s  a t te n d in g  th e  S e p o i-fo lP  th e  p re v a le n c e  
o f  d e n ta l  in ju r ie s  a c q u b e d  it  is  d e te rm in e d ,m a k in g  a  d ia g n o ­
s is  o f  e a c h  p a t ie n t  in d iv id u a lly  in fo rm e d  o f  th e  m o s t  co m m o n  
c o n s e q u e n c e s  o f  th e s e  in ju r ie s , v a lu in g  th e  im p o r ta n c e  o f  
e a r ly  d ia g n o s is  a n d  t r e a tm e n t .
T otal p a t ie n t s  1 0 0  (o n e  h u n d re d ) , th e  fo llo w in g  re s u lts  w e re  
id e n tifie d : p a t ie n t s  w ith  C a ries : 53, p a t ie n t  w ith  A ttritio n : 19 , 
p a te n t s  w ith  c ro w n  fra c tu re s  16 , p a t ie n t s  w ith  P ig m e n ta t io n s  
E x o g e n o u s : 12.
T h e  p re v a le n t  le s io n s  w e r e  a s s o r ia t e d  w ith  c a r ie s  fa c to rs  su ch  
a s  d ie t  rich  in  ca rb o h y d ra te s , p o o r  o ra l h y g ie n e  a n d  a  s u sc e p t i­
b le  h o s t  a n d  A ttritio n  a s s o r ia t e d  w ith  a n  im b a la n c e  o c c lu sa l 
m a lp o s it io n , o c  c lu sa l t r a u m a , b ru x ism  a n d  m is s in g  te e th
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Se denominan lesiones de los tejidos duros dentarios a los cambios 
patológicos sufridos por el esmalte, dentina y cemento luego de 
completada la odontogénesis normal. Además han sido incluidas 
como lesiones, todos los desgastes que pueda sufrir el diente durante 
su permanencia en la boca, las modificaciones de color dentario 
debido a la  presenda de sustandas coloreadas y las modificadones de 
los tejidos dentarios originadas por cambios biológicos o patologías 
locales.De acuerdo a su etiología las causas de estas lesiones pueden 
ser mecánicas, químicas y  multifactoriales. La nómina de lesiones 
más importantes incluye: caries, fracturas, atrición, abrasión, erosión 
(fig. 1 y 2), reabsordón, pigmentadones (fig.3), hipercementosis y 
anquilosis. Algunas de estas van acompañadas de alteradones en la 
función masticatoria, alteradones de la morfologiay complicadones 
en otros tejidos como la pulpa y el periodonto. Las lesiones prevalen- 
tes fueron: Caries (fig. 4 ,5 y  6) asociadas a  factores como la dieta rica 
en Hidratos de Carbono, falta de higiene oral y un huésped suscepti- 
bleyAtridón (fig.7y 8) asociadaaun desequilibrio oclusal pormalpo- 
sidón, trauma oclusal,bruxismo y ausenda de piezas dentarias. Otras 
lesiones observadas fueron las fracturas coronarias (fig. 9 y 10) en 
dientes anteriores por causas traumáticas involucrando muchas 
veces el tejido pulpar asodadas a patologías pulpares llevando esto a 
pigmentadones endógenas de no ser tratadas en el momento 
oportuno.
Fig 1 1 Erosión Acida
Determinarla prevalenda de lesiones adqui­
ridas dentarias en pacientes adultos.
•  Realizar el diagnóstico individual de cada 
paciente.
•  Analizar las posibles causas de las lesiones 
adquiridas diagnosticadas.
■  Recomendar medidas preventivas.
•  Concientizar sobre las consecuencias de las 
lesiones de los tejidos duros dentarios.
•  Difundir la importancia de un diagnóstico 
precoz y  tratamiento oportuno.
Población: 100 padentes adultos que asisten para su atendón 
odontológica en el SEPOI de la FOLP.
Se realizó la historia clínica a  cada padente y el odontograma, volcan­
do toda la información sobre las lesiones adquiridas en los tejidos 
duros dentarios. Cuantificando según sean fracturas (coronarias o 
radiculares); Atridón, Abrasión, pigmentadones (endógenas o 
exógenas) y caries dental.
Fig 2 1 Erosión
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Fig 3 1 Pigmentación Fig41 Caries en zona cervical
Resultados
En una población de pacientes adultos que asisten al SEPOI - FOLP 
se determina la prevalencia de lesiones adquiridas de los te]idos 
duros dentarios, realizando un diagnóstico individual de cada 
paciente informando de las consecuencias más comunes de estas 
lesiones, valorando la importancia de un diagnóstico precoz y  
tratamiento oportuno.
Total de pacientes /100 (den)
Se identificaron los siguientes resultados:
Pacientes con Caries:s3
Pacientes con Atrición: ig
Pacientes con Fracturas Coronarias: 16
Pacientes con pigmentaciones exógenas 12. (Fig. 11)
Young.G.Khan F sites of dental erosión are saliva-dependentJ.0 
Rehab 2002;29:35-43 encuentran más efectiva la protec ción de saliva 
parotídea,en contra de la saliva sublingual que no protegería las caras 
triturantes de los dientes inferiores por lo tanto la erosión oclusal en 
el maxilar inferior fue más común que la atrición.los lugares más 
afectados fueron incisivos y caninos superiores por vestibular y 
premolares y molares inferiores por vestibular y oclusal.
DyerD,Addym,Newcomb.R.G studies in vitro of abrasión by different 
manual toothbmsh beads and a standard tootb pasteJ.CUN 
PERIODONT 2000;27:99-103 estudiaron las condiciones del filamento 
del cepillo y confirmaron que si el mismo se flexiona mucho aumenta 
el área de contacto y por lo tanto la posibilidad de Abrasión.
Fig 5 / Caries en zona proximal
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Discusión
R evísta C ien cia  y  T écnica ¡2 0 15
Grippo J.O.Simring M.dental "erosión'' revistecLclinical practice.j am 
dent assoc ,may 1995;126:619-30
invocan la ac rión de agentes abrasivos-erosivos sobre el esmalte 
debilitado primariamente por fuerzas tensionales.
Kaidonis JA  .Tootb weardhe view of tbe antbropologist,clin oral 
invest.2008;i2(i):s2i-s26 no se presentan lesiones típicas en usuarios 
tan exigentes de su oclusión como son los berbívoros.La presenda de 
las mismas seria una incongruenda evolutívo-adaptativa.
Discac dati ( Corrientes, Argentina 2004) disponible en http: // 
www.unne.edu.ar/web/cyt/com 2004/3-Medidna/M-030.pdf 
expresa que la pérdida del primer se ve mayoritariamente por causas 
de caries, caries activa con necesidad de tratamiento endodóntico.
Las lesiones de los tejidos duros que se destacan son la caries dental 
debido que existen factores predisponentes tales corno una dieta rica 
en azucares, higiene oral deficiente. También se destacan atriciones 
debido a un desequilibrio oclusal por ausencia de piezas dentarias, 
truama oclusal, malposiciones y  bruxismo. Otras lesiones observadas 
fueron las fracturas coronarias en dientes anteriores por causas 
traumáticas, por caries dental o tratamientos endodónticos no rehabi­
litados y  pigmentaciones exógenas por sustandas coloreadas y  
tabaquismo.
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